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ul.

PESEL

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany

dziatajac jako przedstawiciel ustawowy

w zwigzku z uczestnictwem w Turniejach Audi Junior Tour 2016:

I. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Polski Zwigzek Golfa
i Organizatora Turniejow dla celéw statutowych, dla celéw marketingowych, dla celow
przetwarzania w systemie informatycznym Polskiego Zwigzku Golfa,

II. Oswiadczam réwniez, ze zapoznatem sie z regulaminem Audi Junior Tour 2016
i zobowiazuje sie, ze bedzie go przestrzegat,

lll. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku w zakresie okreslonym w regulaminie
Audi Junior Tour 2016,

IV. Oswiadczam, ze zawodnik nie posiada zadnych, przeciwwskazan zdrowotnych
do uczestniczenia w turniejach Audi Junior Tour 2016,

V. Oswiadczam, ze zawodnik posiada badania lekarskie zgodne z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do
wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich i stanie zdrowia oraz zakresu wymaganych
badan lekarskich niezbednych do uzyskania orzeczenia lekarskiego. Kopie lekarskie
przedktadam w zataczeniu.
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